
 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) : ____________________________________________________________________ 

Qualité : __________________________________________________________________________ 

Certifie que M. / Mme : ______________________________________________________________ 

Né(e) le : _____/_____/__________ 

Est bien affilié(e) à l’UDSP de  ____________________________, à l’Union régionale de 

____________________________ et à la Fédération nationale des sapeurs-pompiers de France pour 

l’année 2018.  

Fait à : ____________________________________ 

Le : _____/_____/__________ 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) : ____________________________________________________________________ 

Qualité : __________________________________________________________________________ 

Certifie que M. / Mme : ______________________________________________________________ 

Né(e) le : _____/_____/__________ 

Est bien inscrit(e) au registre du Corps des sapeurs-pompiers de : ____________________________ 

Fait à : ____________________________________ 

Le : _____/_____/__________ 

  
Cachet et signature :  

Attestation d’appartenance SDIS 

Attestation d’appartenance FNSPF – Union Régionale – UDSP  

Cachet et signature :  


